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CERTIFICACIÓN DE PROVEEDOR ELEGIBLE   

NÚMERO: _____________ 

 

 
 
Nombre del proveedor: _________________________________             ID:_______________________________ 
 
Dirección física: _________________________________________ 
 
Tipo de Proveedor:  

 Centro Licenciado 
 Hogar Licenciado 
 Hogar Exento no Familiar 

 
 Esta Certificación de Proveedor Elegible  no está condicionada al cumplimiento con un Plan 
de Mejoramiento.  
 
 Esta Certificación de Proveedor Elegible está condicionada al cumplimiento con un Plan de 
Mejoramiento.  
 
Periodo de vigencia de elegibilidad: _____________________    al   _____________________ 
                                                                                      Desde (día- mes – año)                           Hasta (día- mes – año)                                                
 

 
Esta Certificación podrá ser modificada o revocada antes de culminar la fecha de la vigencia si el 
proveedor incumple con los requisitos de Salud y Seguridad. La vigencia de este documento podrá 
ser revisada según la efectividad de los requisitos de verificación de antecedentes estipulados en 
la regulación federal.  
 
El servicio de cuido de niños auspiciado por el Programa Child Care, será honrado siempre que el  
proveedor comprometa a cumplir con las siguientes responsabilidades:  

 

1. Solicitar al padre, madre o persona responsable, copia de la Certificación de Elegibilidad 

(CCEG-13-16) donde se evidencia la fecha de efectividad del servicio. De ofrecer servicios 

fuera del periodo establecido, el Programa Child Care, no reconocerá el costo de los 

mismos.  

2. Mantener vigentes licencias, certificaciones, permisos, documentos relacionados a 

antecedentes penales o cualquier otra documentación requerida por la ACUDEN para la 

provisión del servicio de cuido de niños(as), según aplique.  



Página 2 
CERTIFICACIÓN DE PROVEEDOR ELEGIBLE   
CCEG-14-16 

 

 

 

3. Garantizar que el personal cumple con los requisitos académicos mínimos requeridos por 

la Oficina de Licenciamiento del Departamento de la Familia, en los casos de Centros 

Licenciados, según aplique.  

4. Tener disponible el servicio de cuido de niños(as) de manera continua, conforme al 

horario establecido por la entidad, el Hogar Licenciado o el Hogar Exento no Familiar. 

5. Recibir visitas del personal del Programa Child Care, con o sin aviso previo y suministrar 

acceso a las áreas y documentos necesarios para evaluar el cumplimiento de la entidad, 

Hogar Licenciado o Hogar Exento no Familiar con los requisitos de salud y seguridad 

establecidos por la ACUDEN. 

6. Permitir al padre, madre o encargado(a) el libre acceso a las facilidades en todo momento 

que el niño(a) se encuentre recibiendo el servicio. 

7. Garantizar que la tarifa aplicable a los participantes de vales será la misma que se utiliza 

para niños(as) que son subvencionados con otros fondos. 

8. Documentar la asistencia de los(as) menores participantes de sus servicios y entregarla al 

padre, madre o encargado(a), no más tarde de dos (2) días laborables de haber finalizado 

el mes de servicio. 

9. Notificar al padre, madre o encargado(a) la intención de finalizar los servicios de cuido 

con no menos de diez (10) días de anticipación a la fecha de efectividad. 

10. Cumplir con los parámetros establecidos por la ACUDEN con relación a la imposición de 

copago de servicios o matrícula a niños(as) participantes de la modalidad de vales. 

 
______________________________________________               ________________________________________________ 
Nombre del Monitor de Salud y Seguridad                Firma del Monitor de Salud y Seguridad                            
 
  
______________________________________________               ________________________________________________ 
Nombre del Director Ejecutivo                                      Firma del Director Ejecutivo Regional         
                   
 
______________________________________________               ________________________________________________ 
 Nombre del Proveedor                                                    Firma del Proveedor   
 
______________________________________________ 
Fecha (día – mes – año)                                                        


